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A presente revisão bibliográfica 
visa trazer um pouco de luz às con-
trovérsias que existem quanto ao 
emprego do FORMOCRESOL em 
dentes permanentes jovens. Vale sa-
lientar que o referido medicamento 
é o mesmo que se tem usado com 
alguma freqüência em pulpotomias 
em dentes temporários. 
Este trabalho tem também por 
objetivo esclarecer a confusão exis-
tente entre o uso do FORMOCRESOL 
(Tri cresol formalina) de Buckley e 
o FORMOCRESOL de Berger. 
Com esses fins foram consulta-
dos livros de texto e periódicos de 
endodontia e de odontopediatria. 
Para melhor posicionamento do 
leitor os trabalhos foram agrupados 
da forma que segue: 
Grupo 1 —Autores que pesquisa-
ram o medicamento sem tomar posi-
ção quanto ao uso. 
Grupo 2 — Autores ligados à en-
dodontia favoráveis ao uso do for-
mocresol em permanentes jovens. 
Grupo 3 — Autores ligados à 
odontopediatria favoráveis ao uso 
do medicamento. 
Grupo 4 — Autores ligados à en-
dodontia que contra-indicam o uso 
do medicamento. 
Grupo 5 — Autores ligados à 
odontopediatria que contra-indicam 
o uso do medicamento. 
Grupo 6 — Autores ligados à en-
dodontia e à odontopediatria que 
não abordam o assunto. 
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
Devido ao fato dos termos For-
mocresol e Tricresol formalina se-
rem empregados indistintamente, ini-
ciaremos a revisão expondo as fór-
mulas do Formocresol de Berger e 
do Formocresol de Buckley (Tricre-
sol formalina). Isto faz-se necessá-
rio para que fique claro que são me-
dicamentos diferentes em suas fór-
mulas e em suas indicações. 
FORMOCRESOL, de acordo com 
BERGER (3) 
Formaldefdo 	 19% 
Cresol 	 35% 
Glicerina 	 15% 
-Água 
Laboratório Crosby —Burbank — 
Califórnia. 
FORMOCRESOL, de acordo COM 
BUCKLEY (7) 
Tricresol 
Formalina 	 partes iguais 
A seguir passaremos a analisar 
os autores de acordo com os grupos 
estabelecidos. 
Grupo 1 
Autores que pesquisaram o me-
dicamento sem tomar posição quan-
to ao uso. 
Armstrong (1) realizou pulpoto-
mias em 40 dentes permanentes jo-
vens utilizando-se do formacresol. 
Observou que a superfície imediata-
mente abaixo do medicamento tor-
nou-se fibrosa e acidófila dentro de 
poucos minutos após a aplicação. 
Após 60 dias até um ano de contacto 
com o formocresol a polpa era fixa-
da progressivamente até ocorrer 
uma fibrose da polpa inteira. 
O autor comparou pulpotomias 
feitas com Dycal e com Formocresol 
em dentes permanentes jovens de 
macacos. Os achados indicaram a 
continuação do desenvolvimento ra-
dicular e fechamento do ápice. Os 
casos que falharam tiveram como 
causa bactérias encontradas dentro 
das polpas desses dentes. 
Kleier (24) realizou estudo com 
40 pacientes em tratamento endo-
dôntico em 1? e 2° molares superio-
res. Em 20 pacientes foi colocado 
Formocresol como medicação intra 
canal e nos outros 20 não foi colo-
cado nada. O uso do Formocresol 
não alterou a dor pós-tratamento em 
relação ao grupo não medicado. O 
emprego do Formocresol como me-
dicação intra canal durante o trata-
mento endodôntico de molares vitais 
assintomáticos não reduziu ou au-
mentou significativamente a dor ou 
sua duração quando comparada com 
casos sem medicação. 
*Professor Titular de Endodontia da Fa-
culdade de Odontologia da UFRGS — Por-
to Alegre-RS. 
**Cirurgiões Dentistas formados pela Fa-
culdade de Odontologia da UFRGS — Por-
to Alegre-RS. 
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Myers (38) estudou a absorção 
sistêmica do Formocresol após pul-
pectomias em dentes decíduos e per-
manentes em 5 macacos Rhesus. 
Ramos (41) através de seus estu-
dos em polpas de ratos, concluiu que 
as propriedades citotóxicas do For-
mocresol manifestam-se pela su-
pressão da síntese do RNA, picnose 
ou desintegração do núcleo ou de-
sintegração e desestabilização da 
membrana lisossômica. 
Lazzari (27) estudou os efeitos 
do Formocresol sobre o tecido pul-
par concluindo que este induz "cross 
links" de aminoácidos que transfor-
mam o tecido numa forma mais rígi-
da e menos solúvel com marcada re-
sistência à hidrólise enzimática trio-
sina e pepsina; torna o colágeno me-
nos suscetível à digestão pela cola-
genase e é virtualmente sem efeito 
sobre carbihidratos do tecido pul-
par. 
Kelley (22) utilizou 20 dentes 
tratados com Oxpara ou com Formo-
cresol para estudos microscópicos 
os quais foram feitos e comparados 
aos 22, 85, 167 e 260 dias. Os resulta-
dos histológicos foram semelhantes 
devido às propriedades farmacoló-
gicas serem semelhantes dos dois 
medicamentos empregados. 
Os molares decíduos tratados 
mostraram, na amostra de 22 dias, 
uma região de tecido pulpar fixado 
e bem preservado no 1/3 coronário 
do canal; esta região misturava-se 
com uma zona de necrose por coa-
gulação do tecido pulpar no 1/3 mé-
dio do canal. 
Nas secções contendo 2 molares 
decíduos e 1 permanente, o tecido 
pulçar fixado foi observado invagi-
nando-se no canal, provindo do teci-
do conjuntivo periapical. Necrose 
mais severa do tecido pulpar e mais 
reparação por tecido de granulação 
foi observada aos 85 e 167 dias nos 
dentes decíduos. Próximo aos 260 
dias os canais estavam preenchidos 
completamente com tecido de granu-
lação e foi observada ósteo-dentina 
forrando as paredes do canal. O 1° 
molar permanente apresentou pa-
drão histológico diferente na amos-
tra de 27 dias. Os canais estavam 
completamente preenchidos com te-
cido de granulação. Não foi observa- 
do tecido pulpar fixado nem necrose 
por coagulação. Foi observada ós-
teo-dentina forrando as paredes do 
canal. Aos 167 dias os ts molares 
permanentes apresentaram resulta-
dos histológicos idênticos aos des-
critos anteriormente. 
As observações histológicas dos 
20 dentes revelaram que, 9 dentes 
tratados com Fermocresol e 8 dos 
11 dentes tratados com Oxpara tive-
ram êxito. As 3 falhas no tratamento 
com Oxpara foram devidas às perdas 
das restaurações, antes dos animais 
terem sido sacrificados.00xpara ou 
o Formocresol podem ser usados 
com total eficácia como germicida 
e como fixador, sem causar dano 
permanente ao potencial reparativo 
do tecido conjuntivo da região pe-
r iapical. 
Mansukhani (33) estudou histolo-
gicamente os efeitos do Formocre-
sol em polpas amputadas de 295 mo-
lares de ratos e 43 de dentes huma-
nos. Nos molares de ratos não foram 
observadas modificações no grupo 
de controle aos 7 dias após a ampu-
tação. Entretanto do 14° dia em dian-
te, a reação defensiva (fibras encap-
suladas de células inflamatórias se-
guidas de calcificação da cápsula e 
formação de dentina reparativa) co-
meçou a diminuir de velocidade. En-
tre 21 e 28 dias a formação de denti-
na reparativa era menos presente em 
freqüência de que no grupo controle. 
Contudo ocorreu uma ponte pela 
aposição de dentina secundária ao 
longo das paredes laterais e à algu-
ma distância do sítio da amputação. 
Nos dentes humanos o quadro 
histológico foi totalmente diferente. 
A superfície da polpa imediatamente 
abaixo do Formocresol tornou-se fi-
brosa e acidothica dentro de poucos 
minutos após a aplicação do medica-
mento. Depois de 7 e 14 dias a polpa 
mostrou três zonas distintas: uma 
larga zona acidofílica (fixação), uma 
larga zona de mancha pálida onde 
as células e fibras foram grandemen-
te diminuídas (atrofia) e uma larga 
zona de células inflamadas encon-
tradas na junção com a zona de man-
cha pálida e difundindo profunda-
mente no tecido pulpar normal para 
o ápice. 
A notável diferença da reação 
pulpar nos molares de rato foi a au-
sência de tentativa de encapsular a 
zona inflamada. Não houve forma-
ção de dentina secundária nem repa-
rativa evidente em algumas das es-
pécies humanas examinadas. Aos 30 
dias as zonas descritas acima torna-
ram-se muito largas e então a zona 
inflamatória foi através do ápice e 
a de mancha pálida foi perto do ápi-
ce. Aos 60 dias e após 1 ano a polpa 
foi completamente fixada e ficou 
com uma margem de tecido fibroso 
eosinofílico. 
Foi muito evidente que a polpa 
humana não possui o potencial de-
fensivo e reparativo que caracteriza 
a dos molares de ratos. 
O Formocresol colocado em pol-
pas humanas por mais de 14 dias 
produziu uma fixação fibrosa do te-
cido vivo. Para máxima eficácia co-
mo germicida e mínima ação no teci-
do pulpar recomenda-se que o For-
mocresol seja aplicado por 2 ou 3 
dias e não mais de 7. 
Grupo 2 
Autores ligados à endodontia fa-
voráveis ao uso do Formocresol em 
permanentes jovens. 
Ludks (30, 31) comenta sobre o 
Formocresol como curativo de de-
mora em casos de vitalidade pulpar, 
pois este possui alta tensão de va-
por. Este autor também comenta que 
entre os fenóis aromáticos o Formo-
cresol foi relatado como o mais efe-
tivo, e recomenda o uso deste tam-
bém em casos de necrose pulpar. 
Berbert e Bramante (2) em casos 
de polpa viva inflamada, em que du-
rante a pulpotomia o sangramento 
foi deficiente ou vermelho escuro ou 
ainda advindo de remanescentes pul-
pares sem textura, optam pela colo-
cação de urna bolinha de algodão 
embebida, sem excesso, em Formo-
cresol e selado com ZnO + Eugenol, 
como tratamento de urgência o que 
resolveria o problema da dor até que 
fosse feita a pulpectomia. 
Ingle e Beveridge (20) recomen-
dam que o Formocresol pode ser 
usado nas seguintes situações: sem-
pre que um trajeto fistuloso esteja 
presente na região periapical ou 
através dos espaços periodontais; 
quando uma drenagem excessiva 
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ocorre nas visitas posteriores à pri-
meira consulta; quando persiste por 
dias após uma consulta ou quando 
a manipulação completa do canal 
não foi bem sucedida. Os autores re-
ferem haver evidências clínicas de 
que as fístulas fecham mais rapida-
mente e que os canais com drenagem 
excessiva ressecam muito mais cedo 
do que com o uso de outros medi-
camentos. 
Para Lasala (26) os antissépti-
cos contendo Formocresol são em-
pregados em duas indicações preci-
sas: quando ao trabalhar na segunda 
sessão ou nas seguintes, o 1/3 apical 
estiver doloroso, talvez por haver 
restado polpa residual, ou quando, 
após exaustivos esforços não se 
conseguir preparar o canal em toda 
a sua extensão. 
Grupo 3 
Autores ligados à odontopedia-
tria favoráveis ao uso do medica-
mento. 
Myers (37) realizou estudo clíni-
co tratando 66 molares permanentes 
despolpados com Formocresol como 
medicação intra-canal. Em 85% dos 
casos notou-se eliminação ou redu-
ção da rarefação apical inicial; em 
4,5% não houve modificação no as-
pecto radiográfico; em 10,6% houve 
aumento na rarefação apical. Todos 
os dentes mostraram a continuação 
da apicificação e aumento no tama-
nho da raiz. 
Fiskio (15) estudou 148 dentes 
permanentes tratados com Formo-
cresol constatando que 91 % não ne-
cessitavam tratamento adicional. 
Kennedy (23) observou que 
quando um dente vital ou desvitali-
zado com ápices abertos ou fecha-
dos, deve ser mantido a curto prazo 
a espera de tratamento endodântico 
ativo, pode ser obtido êxito reali-
zando-se uma pulpotomia com For-
m oc re sol. 
Trask (46) corrobora com Ke-
nnedy dizendo que a técnica é seme-
lhante à usada para dentes temporá-
rios, sendo a sensibilidade pós-ope-
ratória em dentes vitais controlada 
com aspirina. 
Muniz (35, 36) realizou trabalho 
investigando pulpotomias com For-
mocresol em dentes permanentes uni  
e multirradiculares, com polpa viva 
ou necrótica. Considerou-as exito-
sas quando não havia sintomas clíni-
cos e, ao exame radiográfico era ob-
servado reparação apical e diminui-
ção da luz do conduto. Os sintomas 
de complicação periapical como 
edema, fístula, etc., desapareciam 
geralmente antes de 30 dias e, aos 
6 meses, o autor observou sinais evi-
dentes de reparação tecidual paria-
picai. O autor relata que a resposta 
tecidual observada neste trabalho, 
no conduto radicular dos dentes per-
manentes jovens, vêm a colaborar 
para a hipótese da presença de novo 
tecido de origem conjuntiva e fibro-
sa no conduto, bem como a calcifi-
cação das paredes deste com denti-
na amorfa. Segundo o autor, se uma 
lesão é irreversível e um processo 
de mortificação pulpar começa a se 
instalar, o organismo poderia, desde 
que não houvesse infecção nesse 
conduto, realizar uma reparação do 
tipo c icatrici al, cujo mecanismo apa-
rente baseia-se na invaginação do 
periodonto, substituição do conteú-
do do conduto por tecido conjuntivo 
e calcificação de grande parte da 
luz do conduto. O novo tecido con-
juntivo é fibroso, com escassas célu-
las, pouco vascularizado e inervado 
e não inflamado. O tecido calcifica-
do é do tipo dentina amorfa. 
Para Trask (45), dentes perma-
nentes com polpas necrosadas po-
dem ser tratados com sucesso pelo 
mesmo procedimento usado para 
molares decíduos, ou seja, uma pul-
potomia em duas etapas, com uso 
do Formocresol. Este tratamento 
pode ser usado como uma alterna-
tiva à exodontia, todavia o tratamen-
to endodôritico completo deve ser 
realizado posteriormente. Em seu 
estudo foram tratados 43 pacientes 
com idades entre 08 e 23 anos e 
os dentes tratados foram sempre 'R 
e 2° molares permanentes. Os dentes 
apresentavam sinais e sintomas de 
degeneração pulpar, alguns possuin-
do tractos fistulosos, radiolucidez 
periapical e mobilidade. Foram reali-
zadas as pulpotomias sob isolamen-
to absoluto com a aplicação do For-
mocresol (solução de Buckley) com 
bolinha de algodão diretamente so-
bre os cotos pulpares por 5 minutos. 
Ao final removia-se a bolinha de al-
godão com Formocresol e sobre os 
cotos pulpares colocava-se outra; 
sobre esta colocava-se óxido de zin-
do e eugenol, podendo-se restaurar 
na mesma sessão, tirando-se o dente 
de oclusão. 
Grupo 4 
Autores ligados à endodontia 
que contra-indicam o uso do medi-
camento. 
Coolidge (11) analisando a rea-
ção dos tecidos periapicais ao For-
mocresol corno medicação intra-ca-
nal, após a remoção de polpa vital 
de cães, por 21 dias, verificou que 
o Formocresol produzia em grau di-
ferente, reação inflamatória mode-
rada e necrose dos tecidos vizinhos. 
Cohen (10) comentando sobre o 
uso do Formocresol como curativo 
de demora em necrose pulpar, alerta 
quanto ao seu poder irritante. 
Segundo Grossman (16), o For-
mocresol é um desinfetante potente 
que não só tende a irritar como tam-
bém a destruir e fixar tecido; o For-
mocresol causa notáveis irritações 
e necroses. 
Sommer (43) opina que soluções 
de aldeido-cresol-formol são muito 
cáusticas para serem seladas em ca-
nais radiculares. 
A concentração de 1/5 de For-
mocresol é tão eficaz na fixação te-
cidual quanto a concentração total. 
Estes estudos feitos por Loos e Han 
(29) indicam o efeito altamente irri-
tante da preparação atualmente usa-
da; mesmo sendo empregado na for-
ma mais diluída, o Formocresol ainda 
causa a fixação do tecido. 
A experiência clínica de Filguei-
ras (13) mostrou que o Formocresol, 
especialmente quando encerrado no 
1/3 apical dos canais, é irritante, ra-
zão pela qual caiu em desuso. 
Em trabalho realizado por We-
mes (48), foram tratados canais de 
12 pares de incisivos humanos, sem 
patologia óssea ou periapical, com 
Formocresol e Glutaraldeído. O cu-
rativo sempre resultou em irritação 
dos tecidos periapicais. 
Segundo Valdrighi (48), o For-
mocresol possui efeitos citotóxicos 
severos, o que impede seu uso como 
medicação intra-canal. 
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Seltzer e Bender (42) não reco-
mendam o uso desse medicamento 
em polpas de dentes permanentes. 
As pulpotomias com Formocre-
sol realizadas por Block (4) causa-
ram os seguintes efeitos: 
1. Necrose por coagulação indicada 
por perturbações circulatórias, in-
flamação aguda e crônica, reab-
sorção e aposição. 
2. Lesão periapical indicada por uma 
inflamação aguda e crônica, reab-
sorção radicular e óssea e apo-
sição. 
3. Uma resposta generalizada indica-
da pela presença e paraformalder-
do marcado com "C" no sangue, 
nódulos linfáticos regionais, rins 
e fígado. O Formocresol não deve-
ria ser colocado em contacto com 
tecido humano. 
Em experiência clínica realizada por 
Block (5), foram tiradas as seguintes 
conclusões: quando incuba-se For-
mocresol em tecido pulpar de cão 
este tecido torna-se antigenamente 
ativo. Obteve-se uma resposta da 
proliferação linfocitária imune me-
diada por células em relação a um 
tecido pulpar alterado por Formo-
cresol. O canal radicular é um modo 
efetivo de imunização. 
Para Morse (34) o Formocresol 
não é recomendado para dentes per-
manentes por seus efeitos deletérios 
a longo prazo. 
Grupo 5 
Autores ligados à odontopedia-
tria que contra-indicam o uso do me-
dicamento. 
Segundo Finn (14) o Formocre-
sol era considerado desinfetante pa-
ra canais em tratamento endodôn-
tico de permanentes. Ainda que mui-
tos clínicos apoiassem a sua utiliza-
ção durante anos, o uso desse medi-
camento não foi respaldado por es-
tudos histológicos convincentes até 
à última década. Atualmente tem si-
do investigada a ação dessa droga 
em polpas vivas de dentes de ratos, 
macacos e peças humanas. 
A indicação da pulpotomia com 
Formocresol é cabível somente em 
dentes decíduos já que não existem 
estudos científicos de natureza clí-
nica e histológica sobre a ação do 
Formocresol em dentes permanen-
tes. 
Nishino (39) acredita ser um en-
gano extrapolar-se o sucesso da pul-
potomia com Formocresol em den-
tes decíduos para dente permanen-
tes, argumentando que os dentes de-
cíduos, pelo fato de se esfoliarem 
mais cedo, raramente apresentam in-
flamações agudas e crônicas decor-
rentes do uso do Formocresol. Os 
dentes permanentes, por outro lado, 
proporcionariam um potencial para 
futuras infecções ou inflamações pe-
riapicais, mormente por causa de 
sua duração na arcada e assim, ex-
postos às condições patológicas. 
Grupo 6 
Autores de endodontia e odonto-
pediatria que não abordam o assun-
to. 
Holland (19), Issáo e Pinto (21), 
Valdrighi (47), De Deus (12), Harndt 
(17), Hogeboom (18), Kuttler (25), 
Maisto (32), Ostby (40), não se ocu-
pam do uso do Formocresol em per-
manentes jovens. 
Buckley (8), Tancredo (44), Leo-
nardo (28), recomendam seu uso, to-
davia, de acordo com a primitiva 
idéia de Buckley, somente para a 
neutralização do conteúdo necróti-
co do canal, devendo ser colocado 
na entrada da câmara pulpar nos 
casos de gangrena putrescente, sem-
pre antes da instrumentação do ca-
nal. 
RESUMO E DISCUSSÃO 
Este capítulo será desenvolvido 
em função dos grupos de autores es-
tudados. 
Grupo 1 
Autores que pesquisaram o medi-
camento sem tomar posicionamento. 
Neste grupo notou-se uma consi-
derável diversidade de abordagens 
do tema, o que tornou difícil um apa-
nhado global. 
Há trabalhos em animais e huma-
nos com manifesta discrepância de 
resultados. O medicamento foi em-
pregado, em alguns casos na câmara 
pulpar e em outros de forma intra- 
canal, dificultando a interpretação 
dos resultados. 
Os fenômenos histológicos ob-
servados são variados, deixando co-
mo idéia comum a fixação de tecidos 
sob a ação do Formocresol e even-
tual penetração de tecido conjuntivo 
através do forame. 
Em resumo, em função da varia-
ção no material e método de traba-
lho utilizados não foi viável resumir-
se o mecanismo de ação do medica-
mento nas diferentes situações de 
USO. 
Grupo 2 
Autores de endodontia favorá-
veis ao uso do medicamento. 
A leitura deixou ver uma grande 
pluralidade de enfoques, especial-
mente na indicação e modo de utili-
zação do medicamento, não ensejan-
do dessarte, uma apreciação favorá-
vel ou desfavorável do Formocresol. 
Parece clara a mistura de idéias no 
que respeita ao pensamento de 
Buckley ou de Berger a respeito do 
Formocresol. 
Grupo 3 
Autores de odontopediatria fa-
voráveis ao uso do medicamento. 
Este grupo de autores recomen-
da o uso do Formocresol para pol-
pas vivas ou necróticas, com fora-
mes completos ou abertos. 
Dado o grande espectro de abor-
dagens é fácil observar-se que o me-
dicamento tem farta utilização em 
odontopediatria. 
Grupo 4 
Autores ligados à endodontia 
contrários ao uso do medicamento. 
Os autores situados neste grupo 
asseveram o poder irritante do For-
mocresol, contra-indicando seu uso 
em endodontia. 
Grupo 5 
Autores de odontopediatria con-
trários ao uso do medicamento. 
Os trabalhos deste grupo posi-
cionam-se contra o emprego do For-
mocresol em permanentes jovens as-
segurando que o que ocorre em den-
tes temporários não têm de ocorrer 
necessariamente em permanentes. 
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Grupo 6 
Finalmente neste grupo situa-se 
um número considerável de autores 
de renome que se omite de citar a 
utilização do Formocresol em endo-
dontia de permanentes joens. 
COMENTÁRIO FINAL 
Observando-se tudo o que foi di-
to em uma visão panorâmica é fácil 
concluir-se a grande variedade de 
enfoques que é dado ao uso do For-
mocresol. 
Tudo começou com Buckley que 
recomendou o Formocresol ou Tri-
cresol formalina em partes iguais, 
para a transformação dos produtos 
da decomposição do tecido pulpar 
quando de uma gangrena da polpa 
(necrose putrescente). 
Posteriormente Berger, modifi-
cando a fórmula do Formocresol, 
lança seu emprego em odontopedia-
tria. Estranhamente, em nosso en-
tender, o mesmo produto é recomen-
dado para polpas vivas e necróticas, 
na câmara pulpar ou intra-canal. Va-
riável é também a permanência do 
medicamento. 
Mais atualmente surgiram as in-
cursões no emprego em permanen-
tes jovens ou adultos. 
Corno este último enfoque foi a 
razão primordial desta revisão bi-
bliográfica, cremos ser válido poder 
pensar-se que, dada a falta de emba-
samento científico, pelo menos por 
enquanto, não vemos viabilidade de 
indicação do Formocresol em dentes 
permanentes, a menos que sejam 
adotadas as primitivas idéias de 
Buckley, que nada têm a ver com 
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